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El presente estudio de investigación de tipo cuantitativo, diseño correlacional, no experimental 
y de corte transversal, cuyo objetivo fue determinar la relación que existe entre el nivel de 
conocimiento y prácticas de bioseguridad de los trabajadores informales del botadero el 
Milagro- Trujillo. Se sustentó en los conceptos de Promoción de la Salud de Nola Pender. La 
población en estudio no fue conocida porque no existe un registro formal de los trabajadores, 
lográndose calcular el tamaño de la muestra con la fórmula de Arkin Colton, con un promedio 
de 386 trabajadores que se desempeñan en el botadero. Se utilizó una encuesta para para medir 
el nivel de conocimiento en medidas de bioseguridad. Así mismo se aplicó una guía de 
observación referente a las prácticas. La validez de los instrumentos fue sometido a juicio de 03 
expertos. Para la confiabilidad se empleó la prueba estadística de Alpha de Cronbach que 
demostró aceptable con 0.82. Los resultados encontrados fueron que el nivel de conocimiento 
de medidas de bioseguridad presentó un 43% bueno, un 26,4% deficiente y 30,6 % regular, 
mientras que en prácticas presento un 3,4% adecuado mientras que el 96,6% fue inadecuado.  
No obstante, al relacionar las variables mediante la prueba de chi cuadrado mostró un valor de 
0,672 mayor a 0,05 lo que nos indica que aceptamos la Hipótesis nula que establece que no hay 
















The present research study is qualitative type, correlational, non – experimental and cross – 
sectional, and croee – sectional desing, its objective was to determine the relationship between 
the level of knowledge and biosafety practices of the informal workers in El Botadero in El 
Milagro – Trujillo. It was based on the concepts of Health promotion by Nola Pender. The study 
population was not known because there is no formal registry of the workers, for this reason the 
population was calculate with the Arkin Colton formula, with a number of 386 working in El 
Botadero. A survey was used to measure the level of knowledge about biosafety measures. An 
observation regarding practices with also applied the validity of the instruments, was submitted 
to the judgment of 03 experts. For reliability, the Cronbach Alpha statistical test was used, which 
proved acceptable with 0.82. The results were that the level of knowledge of biosafety measures 
presented 43%, a poor, 26.4% and regular 30.6%, while in practices presented an adequate 3.4% 
while 96.6%. It was inappropriate. However, when relating the variables using the chi – square 
test, it showed a value of 0.672 greater than 0.05, which indicates that we do accept the null 












Frente a esta problemática tenemos, que la manipulación de los residuos sólidos considera a 
nivel internacional una inquietud para las grandes capitales, componentes puesto que el 
incremento demográfico, la congregación de pobladores en lugares urbanas, el desarrollo 
ineficaz del sector industrial y/o empresarial, las modificaciones en modelos de utilización y las 
mejoras del nivel de vida, entre otros, han aumentado la obtención  de desechos sólidos en los 
centros poblados así como  localidades. Es un problema del manejo en los residuos sólidos, 
actualmente es mayor ya que es muy notoria la presencia de desechos y acúmulos de basura, 
tanto así que se le ha catalogado como un aspecto crítico en las ciudades del mundo.1 
 
En diferentes  países de cada provincia  se operan los rellenos sanitarios y/o botaderos a 
intemperie abierto sin las debidas descripciones sistemáticas; se persiste con la experiencia de 
manipulación sin sistematización y/o disgregación de la basura desde su origen; constituye una 
gran cantidad proporcional en los recolectores laborando en diferentes trochas y en los 
basurales, buscando subsistir de la utilización de materia prima reciclables a pesar del peligro a 
que están expuestos a la salud e integridad física; sin embargo muchos de éstos no cuentan con 
las especificaciones técnicas adecuadas para su uso pertinente, como por ejemplo, el uso de 
respirador o mascarilla con filtro, el uso de guantes de cuero y botas para el recojo de residuos 
sólidos, lo que minimizaría el peligro de propagación de microbios y la consecuente presencia 
de enfermedades, incorporado esto a la insuficiencia en la gestión pública y privativa del sector, 
son aspectos que señalan la dificultad que muestra en el territorio el manipular los desechos de 
basura.1 
 
Tal es así que, en nuestro medio, el botadero se encuentra situado en el centro poblado menor 
“El Milagro”, al noreste de la provincia de Trujillo, a la altura del kilómetro 571 de la 
Panamericana Norte, en el distrito de Huanchaco, con una población aproximada de 60 mil 
habitantes, donde la totalidad de la población se dedica al “reciclado de materiales”. De tal modo 
que es allí donde se elimina todos los residuos de desecho de la provincia de Trujillo, así como 
sus distritos; no obstante, se concentran familias de manera clandestina que, obligadas por la 
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necesidad económica, han hecho de la recolección de chatarra, material reciclable, y restos de 
alimentos para sus animales, (cerdos, aves, perros, etc.), un sustento de vida. Los pobladores 
inician con su jornada laboral en horas de la mañana, permaneciendo un promedio de 9 a 10 
horas diarias en la semana, la recopilación que hacen de la basura lo hace sin las medidas de una 
indumentaria personal y/o de bioseguridad adecuadas porque las desconocen, aun cuando el olor 
es fétido e insoportable.2 
 
Así mismo se ha observado que los trabajadores del botadero de basura el Milagro, manipulan 
los desechos de la basura sin ninguna medida de protección adecuadas para sus labores diarias, 
además por la manera en que trabajan se podría decir que tienen un déficit en el conocimiento 
sobre la manipulación de residuos, así como de los riesgos que implica laborar en la recopilación 
de basura sin antes haber recibido información apropiada y mantener una calidad de vida. 
 
Aproximadamente a 6 metros de distancia se encuentra la I.E “Toni Real Vicens” a la que 
acuden niños del nivel inicial, primario y secundario en educación básica regular. Asimismo, 
cuenta con educación básica alternativa modalidad de jóvenes y adultos que no culminaron sus 
estudios.  Esta población es vulnerable y de alto riesgo para presentar enfermedades respiratorias 
y de piel ya que, por acción de las corrientes de aire, olor fétido y la contaminación por quemas 
alcanza al colegio, casas y gran parte de la población parte alta.  
 
Frente a esta problemática, se puede decir que las autoridades responsables de la gestión, por 
legislación nacional, es el municipio de la zona. Sin embargo, muestran escasa capacidad para 
atender una serie de urgencias de los vecinos, quienes en su gran mayoría viven en extrema 
pobreza. Además, es uno de los distritos con mayor tasa de crecimiento demográfico, lo cual es 
una amenaza dado que es allí donde se encuentra el botadero, el cual crece en proporción directa 
con el número de habitantes. Todo esto nos lleva a pensar que, si no se encuentran estrategias 
para mejorar el manejo adecuado de las basuras en el distrito, la problemática actual empeorará, 





Pero al mismo tiempo, se tiene a las entidades de salud y porque no decirlo las autoridades 
políticas del distrito el Milagro, no se preocupan por desarrollar programas educativos y otorgar 
medidas de protección para una atención de calidad en salud de las personas recicladoras, que 
al parecer se encuentran excluidos de las leyes de nuestro país. Dando como resultado, que 
pueden llevar a enfermedades crónicas o transmisibles con deterioro en su estilo de vida. 
 
En esta perspectiva, se agrega que los trabajadores y/o recicladores tienen conocimiento escaso 
sobre el tipo de basura y riesgos para la salud, existe una alta contaminación de desechos, ratas 
y animales que pueden transmitir enfermedades. De tal manera, existe un claro desconocimiento 
de los riesgos laborales a los cuales están expuestos diariamente, debido a su nivel de educación 
en algunos casos primaria incompleta, o la gran mayoría analfabetos por lo que manipulan 
constantemente los desechos sin medidas protectoras y prevenibles, lo cual puede provocar la 
proliferación de bacterias, hongos, virus en el hogar hacia los miembros más vulnerables como 
son los niños y adultos mayores y gestantes.3 
 
Si no se soluciona los riesgos para la salud y la seguridad mediante el manejo en medidas de 
bioseguridad en dichos trabajadores, esto afectaría el estilo de vida y el bienestar de los 
familiares cercanos, puesto que pueden contraer enfermedades contagiosas o peligrosas, además 
que no les permitirá seguir desarrollando las actividades diarias, lo cual es un costo económico 
alto para las familias, por la falta de información sobre medidas de prevención, que lo exponen 
a presentar molestias constantes en la piel y pulmones, llegando incluso hasta la presencia de 
una variedad de enfermedades infectocontagiosas o también a riesgos laborales en algunos casos 
irreversibles, que pueden incapacitarlos de manera permanente.4  
 
En este sentido, las condiciones de trabajo son indudablemente inadecuadas, excluidos de la 
protección social y ambiental, con informalidad autoritario de los derechos sociales, civiles, 
políticos, financieros, culturales y sobre todo el derecho a la salud, puesto que no cuentan con 
un seguro social, quizás por falta de interés del estado peruano de construir estrategias públicas 
que consigue transformar esta situación y proporcionar los medios que no limite el ejercicio 
sistémico y pleno de este derecho. No obstante, este abandono por parte del poder legislativo, 
no han tomado cartas en el asunto para cuidar por la igualdad de ejercicio de este derecho 
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elemental que abarca más allá de la seguridad social, el derecho a la salud, a la jubilación entre 
otros con grave afectación a la mejora estilos de vida en los jornaleros recicladores. 
 
En esta perspectiva, el rol principal de la enfermera en la atención primaria, es la promoción en 
la salud, que implica un proceso administrativo, organizativo, político y social global donde 
comprende no necesariamente en gestiones encaminadas visiblemente a mejorar sus destrezas 
y capacidades de las personas, del mismo modo a dirigirlas y modificarlas tanto en  situaciones 
sociales, ambientales y financieras, con un propósito  de disminuir el  impacto en la salud propia 
lo que conllevará a tener una población más sana y activa.5 
 
La ciencia de enfermería tiene los suficientes elementos para incidir en los programas de salud; 
por su naturaleza, es la que experimenta las necesidades sentidas de la población, pues es una 
disciplina de la salud, que tiene afrontamiento directo con los problemas reales que ocasiona la 
enfermedad. Sin embargo, el cuidado ha sido llevada a la convivencia directa con la comunidad 
de bajos recursos económicos y desarrollo social, todo esto es una experiencia que debe 
rescatarse para el cuidado de los trabajadores recicladores y su familia, porque están lo 
suficientemente preparados para compartir los conocimientos y colaborar en las gestiones de 
políticas públicas, en el marco ético y legal, frente a la realidad de los factores sociales y las 
necesidades sentidas de este grupo ocupacional.6  
 
Por lo que, el cuidado de la enfermera (o), es un complemento importante en la salud ya que se 
debe promover la institución de políticas públicas de reciclaje, inclusión social, la creación del 
empleo y la generación de ingreso en la gestión de residuos, favoreciendo la organización de 
estos trabajadores informales que junto a los representantes de los municipios y otras 
instituciones de la sociedad civil se debe luchar por su ciudadanía,  para el mejoramiento y 
aseguramiento de los medios de sustento de los trabajadores recicladores el cual abarca la 





De tal modo se presentó estudios de investigación al respecto como, Llamuca planteó establecer 
de qué manera incide el rol de la enfermera en el manejo de medidas de bioseguridad en los 
recicladores de basura de la Asociación Corazón de Jesús donde trabajan en el relleno sanitario 
Chasinato, ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua.  La población en estudio fueron los 
Minadores de la Asociación Corazón de Jesús en el que se logró prestar atención la forma de  
trabajo en estos individuos, sus situaciones y condición de existencia recopilando datos 
importantes a través de encuestas y fichas de observación, como nivel de educación, material 
que reciclan, asistencia al centro de salud y enfermedades adquiridas llegando a la conclusión 
que es necesaria la realización de una guía para el manejo de Medidas de Bioseguridad con 
temas explícitos de fácil acceso y entendimiento además de llevar a cabo una gestión para la 
donación de elementos de protección personal en las diferentes empresas del Cantón Pelileo, 
para mejorar su condición  de vida de estos individuos y  familiares.7 
 
Bejarano, M., en su investigación buscó determinar los factores de riesgo y tipo de bacterias en 
el tracto respiratorio superior en trabajadores, minadores del relleno sanitario del sector de 
Izamba del Cantón Ambato, provincia de Tungurahua. El tipo de estudio, fue de campo. Las 
conclusiones que obtuvieron es este estudio destacan que el 60% son hombres y que la mayoría 
están entre los 26-35 años de edad. Además, se concluyó que la escolaridad de la mayoría de 
minadores tiene un grado de analfabetismo. Los resultados reflejaron que el 80% de trabajadores 
y/o recicladores del relleno sanitario han sufrido de infecciones del tracto respiratorio superior, 
el 15% no recuerdan si lo han padecido y el 5% que definitivamente 107 no lo han tenido; siendo 
un riesgo si no se da soluciones a este problema de infecciones del tracto respiratorio superior.8 
 
De la misma manera Soliz, F., en su investigación tuvo como objetivo, analizar socio 
históricamente la basura del Ecuador, en función de la determinación territorial cantonal, así 
como también determinar la vulnerabilidad y exposición de los grupos sociales vinculados a la 
basura: recicladores y colectividades cercanas en botaderos. Con una muestra del total 100 
familias (150 recolectores y recolectoras, 459 individuos). Dicho  estudio se concluyó que las 
dificultades de los  desechos es la consecuencia final del abandono de políticas nacionales sobre 
la obtención, colocación y comercialización de desechos que inspeccionen técnicas protectores 
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de la tierra y el agua, así como también se devela de qué modo estos técnicas macro establecen 
las situaciones de existencia, de salud o su pérdida en poblaciones  vulnerables por métodos de 
disposición final de restos de basura, principalmente trabajadores/as informales y sus 
familiares.9 
 
Además, la investigación realizada por Rizo, M., et, planteó identificar a la población 
recicladora que labora en los botaderos principales de basura de las cabeceras departamentales, 
dirigidos por el jefe de familia, con el fin de visibilizar las realidades existentes de esta 
comunidad, explorar sus necesidades y así, diseñar un programa para el fortalecimiento de este 
sector social y productivo. El método del estudio es cuali-cuantitativa, de tipo descriptiva 
transversal. La muestra es no probabilística y se consiguió incrementar indagación a 427 jefes 
de familia. A fin de que importantes averiguaciones se consigue mencionar que los seres 
humanos que se dedican a esta tarea laboral son relativamente jóvenes y con experiencia, las 
damas representan un grupo considerable. Estas personas son excluidas sociales por no contar 
con acceso a la educación, a la salud y a un hogar digno.10  
 
Espinoza, realizó una investigación en el botadero del Mercado Amazonas, en una población de 
40 personas, correspondiendo al 100% de la población, a quienes aplicó una encuesta validada 
previamente con una prueba piloto, además de la realización de una entrevista en profundidad 
para la presentación de una historia de vida. El objetivo general fue determinar los patrones de 
exposición y vulnerabilidad en los minadores de basura. Estudio de tipo observacional, 
descriptivo, con un diseño no experimental, transversal y cuali-cuantitativo. Los principales 
resultados y conclusiones fueron que la mayoría corresponde a población femenina, adultos 
mayores, los cuales se ven expuestos al contacto con microorganismos así como a efectos 
solares como consecuencia de la falta de uso de protección física, así como también se determinó 
su vulnerabilidad, ya que el 60% padece enfermedades como problemas osteomusculares, 
dermatitis, y dolores articulares, además el 75% de la población cree tener una calidad de vida 




Otros investigadores en nuestro país como; Escalona, E. buscó comprobar los perjuicios en la 
salud por prácticas incorrectas en residuos sólidos y líquidos en Dili, Timor Leste. El método 
fue exploración es descriptiva transversal, en la que se utilizaron como metodologías de 
investigación como la observación y la entrevista, El daño a la salud adquiridos fueron: 
padecimientos infecciosas de las vías respiratorias, parasitosis intestinales,  enfermedades 
diarreicas, el dengue y la malaria, entre otras las causas de la asistencia deficiente fueron: falta 
de conocimiento y la sensibilización de los pobladores, mínimo  número de depósitos para la 
recolectada de basuras, la falta de recursos y el apoyo de los gobiernos locales, el daño ambiental 
indicaron: la contaminación del suelo, aire, ríos y  mar.12 
 
El proyecto de intervención, promoviendo un adecuado manejo de residuos sólidos en las 
familias de UPIS Las Delicias Reque - Chiclayo. Las ciudades urbanas reducen su capacidad de 
recepción cuando el hábitat se vuelve insalubre por los residuos sólidos descartada al aire libre, 
dando lugar a la proliferación de insectos y roedores, olores fétidos procedentes por el transcurso 
de desintegración; sin referirse el deterioro del panorama. Para ello se desarrollarán acciones; 
como sesiones educativas para la manipulación correcta de residuos sólidos, talleres 
demostrativos sobre clasificación de residuos, reutilización de dichos residuos inorgánicos, 
campaña de limpieza comunal en coordinación con la municipalidad y la asociación de 
pobladores para la implementación y obtención de contenedores, con el propósito de lograr un 
adecuado aprovechamiento de restos de basura y contribuir al mejoramiento de la calidad 
ambiental. Al finalizar el proyecto se logrará promover un adecuado manejo de residuos y 
proceso de reciclaje, desarrollar conocimiento sobre técnicas de aprovechamiento en residuos 
sólidos en las familias, así mismo se habrá fortalecido la coordinación entre la municipalidad y 
la asociación pobladores.13 
 
Así mismo a nivel regional Rivera, H. en su estudio cuyo objetivo fue determinar la influencia 
del programa educativo sobre el nivel de conocimiento y práctica del manejo de distribución 
selectiva de residuos sólidos en los trabajadores del mercado zonal Pacasmayo fue 
preexperimental con una muestra de 76 empleados  quienes participaron del cuestionario en dos 
fases  un antes y un después de su intervención en el programa, en el pre test los resultados 
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fueron que 54% obtuvieron un nivel de conocimiento regular, 43% bueno, mientras que un 
menor 3% fue conocimiento deficiente, a diferencia en el post test un 79% presento un nivel de 
conocimiento bueno seguido de 21% presentaron nivel regular y ningún trabajador obtuvo nivel 
de conocimiento deficiente, donde se demostró que las  practicas se incrementaron después de 
desarrollarse  el programa educativo en el pre test un 75% presento practicas inadecuadas y el 
25% practicas adecuadas, a diferencia del post test un 50% presento practicas adecuadas y un 
50% practicas inadecuadas.14 
 
Del mismo modo al nivel local se tiene a Tincopa A.  en su estudio buscó determinar las 
condiciones de trabajo  en un centro de acopio y reciclaje de residuos sólidos urbanos e inclusión 
social en los trabajadores del botadero controlado el Milagro, Trujillo, donde muestra que el 0% 
de  recicladores encuestados  no  cuentan con una formalidad de trabajo frente al 100% de 
trabajadores incluidos en el centro de reciclamiento y depósito del SEGAT, el 5%  considera 
que tiene acceso a uniformes y equipo adecuado, el 40% está conforme con el horario de trabajo, 
el 91% de los trabajadores afirma no haber recibido atención médica y el 9% recibió atención 
médica por parte de alumnos de medicina y otras carreras de  distintas universidades de Trujillo, 
el 0% en los trabajadores del botadero cree poseer ambientes apropiados para su faena, el 39% 
tiene un ingreso salarial s/.0 a s/.50 mientras  que  un 7% manifiesta alcanzar un ingreso mayor 
a s/.200 semanal, el 37 % recibió al menos una capacitación.15 
 
En esta perspectiva se tiene a Nola Pender con su teoría relacionadas con la promoción de la 
salud, el cual está establecido en conductas mediante la interacción con su entorno, asimismo 
en el sujeto, familia y comunidad, es así que la autora mediante su teoría Promoción de la Salud 
reconoce entender dichas conductas en la persona que están comprometidas con la salud y a su 
vez, orienta hacia la modificación de actitudes, medios necesarios para mejorar y alcanzar el 
bienestar en la calidad de vida. El modelo explica mediante las características y prácticas 
propias, además de los conocimientos y efectos específicos en dicha conducta determinan al 
hombre a participar o no en las conductas de su salud, como enfermería nos interesa en el 
cuidado, educación en la modificación de conductas, actitudes y motivaciones para el cuidado 
y mejorar su salud de la persona.16 
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Estos factores cognitivos perceptuales como son: percepción de beneficios de la acción, barreras 
para la acción, autoeficacia y afectos relacionados de la actividad del individuo de algún modo 
son innovados por las particularidades situacionales, personales e interpersonales de modo que 
da como resultado la participación en conductas que favorecen en la salud, es decir que la 
persona puede cambiar su conducta siempre y cuando le sea beneficioso en caso contrario 
simplemente no los cambia. En la percepción de beneficios de acción hace referencia a la 
conducta que adoptó mediante los hábitos, costumbres, rutinas que favorecen de manera positiva 
en lo preventivo, lo que indica que la persona ha realizado un compromiso consciente al ver 
buenos resultados en su diario vivir, al mismo tiempo existen barreras para interferir este 
beneficio  de acción, sin embargo la persona es capaz de modificarla mediante la autoeficacia, 
mejor dicho si analiza las conductas positivas y que optará por continuar practicando buenas 
conductas, sin embargo la decisión va de acuerdo  a la percepción de autoeficacia e influencias 
personales y situacionales.17 
 
La enfermera tiene un rol muy significativo en el que posee una función responsable como 
educadora, con un liderazgo en las intervenciones, brindando estrategias sanitarias, logrando 
que los trabajadores informales se interesen y motiven por tener un cuidado en condiciones de 
vida saludable. Tal es así, que mediante la promoción de la salud se pueden modificar las 
conductas de los seres humanos, sus actitudes mediante la educación, desarrollar métodos y 
acciones en persona, familia y comunidad, de esta manera lograr que se interesen en lograr el 
bienestar, conseguir modificar condiciones que pone en peligro su salud y generar cambios y 
condiciones de calidad de vida y de esta manera mejorar la salud de cada individuo.  
 
Asimismo, las acciones conductuales de los jornaleros van de la mano con las emociones 
subjetivas positivas o negativas que se presentan antes, durante y después, es decir mientras 
mayor es el sentimiento conductual positivo, mayor es el sentimiento de eficacia, por lo tanto, 
el resultado del efecto es una conducta positiva. Por consiguiente, las influencias interpersonales 
y situacionales del entorno también influyen para adoptar una conducta concerniente a la 




Los trabajadores viven diferentes situaciones por lo que el autocuidado o las necesidades 
humanas que se manifiestan a través de las conductas de cada uno de ellos, como enfermería   
es brindar los cuidados al individuo y salvaguardar estrategias de autocuidado para proteger la 
salud y la subsistencia, además están encaminadas hacia la protección de riesgos y promoción 
del funcionamiento y desarrollo humano para cada uno de ellos y hacia su entorno. Nola Pender 
hace referencia sobre la auto eficacia percibida, donde la percepción de competitividad de uno 
mismo para instaurar una cierta conducta, conforme es mayor, incrementa su posibilidad de una 
obligación de acción de modo que ejecutara una conducta real hacia una conducta de salud 
determinada. El afecto concerniente con el proceder, son las emociones o reacciones solamente 
afines con los pensamientos buenos o malos, propicios y perjudiciales hacia las conductas.17 
 
En este marco, la bioseguridad es un conjunto de medidas preventivamente, consignadas a 
conservar el control de causas del peligro laboral originarios de agentes biológicos, físicos o 
químicos, consiguiendo prevenirse de impactos dañinos, cerciorando que el avance o producto 
final de dichos procedimientos no transgredan contra su salud y seguridad de personal de salud, 
pacientes, familiares y sus comunidades.18 
 
Los principios de bioseguridad son; la universalidad, el uso de barreras y medidas de 
eliminación, donde la universalidad constituyen las medidas que deben involucrar a todas las 
personas, cumpliendo medidas estándares rutinarios, y así  prevenir la exposición que puede dar 
iniciación a enfermedades o infecciones, asimismo el uso de barreras, entiende el concepto de 
prevenir la manifestación directa a elementos o sustancias potencialmente contaminante, 
mediante el manejo de materiales correctos que se obstaculicen al contacto del mismo, además 
las medidas de separación de material contaminado comprende el conjunto de mecanismos y 
procedimientos apropiados mediante los cuales estos materiales manejados en el cuidado de los 
pacientes, son situados luego descartados sin peligro.18 
 
Mediante sus normas generales de bioseguridad  se debe preservar un escenario de trabajo en 
óptimas condiciones de salubridad, temperatura, iluminación y ventilación, asimismo utilizar en 
forma sistemática el uso de medidas de barreras como: guantes, respirador, gafas, mandil y/o 
mameluco, botas para procedimientos que soporten el manejo de elementos biológicos, 
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salpicaduras, aerosoles o derrames significativos de sangre u otros líquidos orgánicos, químicos, 
y equipos contaminados además de suma importancia el lavado de manos utilizando agua y 
jabón antes así como después de la manipulación con materiales contaminados.19 
 
En los elementos básicos de barrera; se tiene a la inmunización (vacunas), es uno de los procesos 
de prevención más apropiados para las personas expuestos a agentes biológicos. Desde otro 
punto de vista en la prevención para la salud laboral, existen vacunas necesarias o 
recomendables para el colectivo de personales, en situación del riesgo biológico a que estén 
expuestos. Las inmunizaciones más importantes son: la vacuna contra el tétanos, ya que los 
trabajadores manuales pueden sufrir lesiones pequeñas o grandes que pueden comprometer la 
salud del afectado, y la vacuna contra la hepatitis, ya que es una enfermedad fácilmente 
contagiosa y que afecta gravemente al hígado.20 
 
El tétano es una enfermedad infecciosa, no transmisible, es la consecuencia del contacto del 
individuo con su medio ambiente y la incidencia dependerá de la relación con la comunidad. 
Estas esporas del clostridium tetani, pueden sobrevivir en el medio ambiente durante meses o 
años, siempre y cuando no estén expuestos a los rayos solares. Se introduce en heridas leves y 
abiertas, como esporas produciendo una exotoxina la tetanospasmina que tiene poder de fijación 
en el Sistema Nervioso Central alterando su función normal. Los trabajadores informales del 
botadero el Milagro laboran diariamente sin medidas de protección como es los guantes de 
cuero, quedando expuestos en un 90% a accidentes, lesiones físicas, por la manipulación directa 
de material cortopunzantes, metales oxidados, latas cortopunzantes, clavos, entre otros objetos, 
estos materiales en mucho de los casos están sumergidos entre los desechos en el cual lo rayos 
solares no llega, por lo tanto, el clostridium tetani está  presente de manera activa en dichos 
objetos, el riesgo que tiene el trabajador reciclador es altamente peligroso.21 
 
La hepatitis B es una enfermedad infecciosa hepática potencialmente letal producida por el virus 
de la hepatitis B, este virus consigue mantenerse afuera del organismo por un promedio de siete 
días, en este tiempo aún puede producir infección si llega ingresar en el organismo de un 
individuo no prevenida por la vacuna, su incubación tiene un periodo que es 75 días, pero puede 
oscilar entre 30 y 180 días, dicha infección se transmite por exposición percutánea  de las 
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mucosas o sangre o diferentes líquidos corporales infectados, así como la saliva, líquidos 
menstruales, vaginales, seminales, reutilización, pinchazos con agujas y jeringas contaminadas, 
tal es el peligro al que se exponen los trabajadores informales al manipular los residuos 
contaminados antes mencionados, sin ninguna medidas de protección en las manos como, los 
guantes de  cuero, estos residuos son eliminados sin ninguna consideración a la Norma Técnica 
de Salud: "Gestión y Manejo de Residuos Sólidos en Establecimientos de Salud y Servicios 
Médicos de Apoyo a nivel Nacional".22 
 
Por otra parte, se puede presentar peligros inminentes y las consecuencias del no usar los equipos 
de protección personal, generando factores que conllevan atentar en contra de la salud de los 
minadores, sino que también interfiriendo en llevar a cabo sus actividades creando que se 
presenten graves impedimentos afectando en el campo laboral y la tranquilidad de los familiares 
y sociedad. 23 
 
Si bien es necesario el uso del equipo de protección, los trabajadores deben estar debidamente 
preparados para reconocer la necesidad del usar los equipos correctamente en el manejo y 
manipulación de diversos residuos al estar en contacto con el ambiente, son realmente efectivos 
siempre y cuando sean utilizados de manera correcta durante su exposición garantizando la 
protección en los minadores durante sus actividades laborales, además reconocer el momento 
que debe desecharse los elementos de protección de esta manera van a garantizar las condiciones 
y desgaste de los mismos.24 
 
Al mismo tiempo es necesario que los minadores conozcan los procedimientos adecuados del 
uso del equipo de protección, cuidado y mantenimiento,  realizando una revisión constante de 
los mismos, de esta manera cumplir adecuadamente garantizando su funcionalidad, fomentado 
mediante la educación para la protección individual, promover conductas saludables en el 
trabajo para cambiar la realidad situacional del lugar es necesario que los minadores no se 
adecuen de manera pasiva a las situaciones del lugar de trabajo, sino que es necesario que 
cambien las condiciones para que puedan adaptarse y subsistir en el lugar del trabajo y así evitar 




Pero al mismo tiempo se tiene las barreras físicas, que son los equipos de protección para los 
trabajadores recicladores, se constituye como un complemento imprescindible para las técnicas 
de control de riesgos que previene a los trabajadores, instalando barreras en las puertas de 
ingreso del cuerpo y así dificultar la propagación de contagios. Tal es así que los trabajadores 
y/o recicladores de basura para protegerse en el aérea laboral es obligatorio manejar equipos de 
protección individual, para protegerlo de muchos riesgos y aumentar la seguridad individual de 
una manera céfalo caudal, es fundamental utilizar casco, respiradores o mascarillas, mandiles 
desechables, calzado industrial y guantes de cuero.26 
 
El casco es básico para la protección de la cabeza y/o cráneo de golpes o caídas de materiales 
pesados como residuos de construcción, objetos sólidos, asimismo son las gafas o anteojos, que 
van a cubrir los ojos de los recicladores de  aquellos peligros originados  de su faena laboral y 
pueden salvaguardar tanto de peligros determinados, dentro del campo de seguridad, como el 
de higiene, esta medida se puede entender como el conjunto de métodos y medios que van a 
utilizar empleados para salvaguardar  de aquellos riesgos a que están expuestos mientras 
manipulan la basura. El uso de mascarilla o respiradores, está diseñado para disminuir la 
exposición de una persona a los contaminantes aerotransportados, por lo tanto, es otro elemento 
esencial, debido al polvo y los olores fuertes que queman la basura, pero a su vez, también evitan 
que los dedillos y las manos contaminadas toque la boca y la nariz. Éstos deben ajustarse a la 
cara de la persona y suministrar un sello hermético.27 
 
El uso de guantes, evitan la transmisión de microorganismos, ya sea por manipulación de 
elementos contaminados o mientras haya contacto de persona a persona. Al mismo tiempo 
debido al manejo de objetos puntiagudo, corto punzante y afilado es muy necesario usar guantes 
de cuero fortalecidos, para evitar lesiones o punciones de agujas, teniendo en cuenta los 
desperdicios de nosocomios entre otros tipos que se pueden encontrar en el botadero. Además, 
estos no deben ser utilizados en manipular los objetos u otras actividades fuera del tiempo 
laboral, ya que se puede diseminar microorganismos. Se debe tener en cuenta el estado de los 
guantes antes de realizar cualquier actividad que implique riesgo para la salud, y cambiarlos 
cada vez que sea necesario, a su vez el uso de chalecos reflectivos, principalmente en la noche 
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por el tránsito de vehículos y evitar accidentes de tránsito, de igual modo es necesario el uso de 
botas, para protección de los pies o un calzado cerrado adecuado para cada actividad. 27 
 
El lavado de manos, es el procedimiento esencial que debe primar como elemento de protección, 
puesto que la piel es uno de los órganos más grande y accesibles de todo el cuerpo humano en 
donde realiza como función preventiva determinante, pues funciona como una barrera hermética 
entre los microorganismos presentes en el ambiente y nuestros órganos internos. Se debe 
promover el lavado de manos con agua y jabón, para eliminar los gérmenes,  materia orgánica, 
flora transitoria, residente y evita o reduce el riesgo de transmitir estos microorganismos al 
interior del organismo o también a otra persona, por otro lado es una de las maneras más fáciles, 
seguras y económicas para prevenir patologías infecciosas; sin embargo el uso de guantes 
previene de ciertos incidentes y contaminación no deben ser reemplazados por el lavado de 
manos para eliminar gérmenes que consigan adherirse a nuestro cuerpo.28 
 
Si bien es cierto el ser humano pretende satisfacer sus necesidades básicas por medio del trabajo, 
realizando una contribución productiva, algunas situaciones, condiciones y factores de riesgo 
por las actividades laborales, también se desencadenan enfermedades y accidentes atentando 
frente a su seguridad del trabajador informal por lo que es necesario fomentar la formalización 
de dichos trabajadores, la promoción y prevención en los lugares de trabajo teniendo en cuenta 
la importancia de la seguridad de los trabajadores al cumplir con las medidas de protección, la 
indebida o falta de utilización de los implementos de protección atentar de un modo directo 
afectando salud y seguridad de los minadores.29 
 
Al estar en contacto con medios altamente contaminantes puede afectar gravemente la salud del 
trabajador reciclador. Por eso es esencial, identificar los peligros que pueden presentar en el 
trabajo cotidiano donde se desenvuelven, siendo necesario continuar con las instrucciones de 
seguridad para el manejo de desechos y comunicar sobre las lesiones y conseguir tratamiento 
médico oportuno. Es importante que estas personas cuenten con las medidas de protección 
adecuadas para evitar enfermedades infectocontagiosas, problemas dermatológicos y peor aún 
problemas que pueden complicarse con una muerte prematura de la persona. Todo trabajador 
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tiene derecho a elegir los equipos de salud e higiene ocupacional y es fundamental cumplir con 
las normas y reglas establecidas para garantizar un trabajo seguro.30 
 
El conocimiento empírico es tomado de la práctica, analizado y sistematizado por vía 
experimental mediante la observación reiterada y la experimentación. Da lugar a la primera 
etapa del conocimiento, donde el individuo obtiene el reflejo del mundo circundante a través de 
sensaciones, percepciones y representaciones. Por otro lado, el conocimiento científico se da 
mediante el proceso lógicos del pensamiento, el hombre analiza, sintetiza, generaliza y obtiene 
conclusiones sobre la esencia y los vínculos internos de los procesos, hechos y fenómenos, para 
explicarlos y descubrir las leyes que los rigen y poder agruparlos en un sistema único que son 
las teorías. 31 
 
De manera similar el conocimiento empírico da lugar a un análisis escrupuloso de los distintos 
ángulos del fenómeno estudiado, el investigador actúa sobre el fenómeno, sin embargo, no toma 
en cuenta las transformaciones internas que tienen lugar en el propio fenómeno por consiguiente 
el resultado se describe el modo de intervención que ha logrado el efecto deseado, es decir que 
solo se registra “la entrada y salida” de la acción sobre el objeto y no refleja las interacciones 
internas que de hecho cambian el efecto de esa investigación, por ello el mecanismo de los 
eventos permanece como “una caja negra”.32 
 
El conocimiento científico se centra en el qué de las cosas intentando la demostración a través 
de la comprobación de los fenómenos en forma sistemática, este tipo de conocimiento va de la 
mano con el conocimiento vulgar o empírico ya ambos tienen pretensiones de racionalidad y 
objetividad. Dicho de otro modo, el conocimiento se define como la suma de hechos y principios 
que se obtienen en el transcurso de la vida como resultado de las experiencias o aprendizajes (a 
posteriori), o a través de la introspección (a priori) de la persona. El conocimiento es un objeto 
que está presto para que la comunidad y el ser humano lo utilice en los momentos de su diario 





La práctica son actividades que se desenvuelven en el tiempo y espacio, son reconocibles como 
una unidad, a esto se añade los elementos corporales, mentales y un conjunto de objetos y 
materiales participando en la ejecución. De tal modo que la práctica se trata de entender como 
maneras de hacer y/o decir que surge de la interrelación espacio temporal de tres elementos, 
aptitudes, sentido y materialidades, donde competencia es la relación del conjunto de saberes 
prácticos y destrezas donde hacen posible la ejecución de una práctica, estas consiguen estar 
establecidas en reglas, procedimientos o manuales para la ejecución, en el sentido hace 
referencia al conjunto amplio de aspectos tele afectivos, valoraciones y repertorios culturales 
sobre el cual se constituye el significado y necesidad de una práctica para los que la ejecutan y 
por ultimo materialidades que abarca la totalidad de las herramientas, infraestructura y recursos 
que participan en la realización de una práctica.(teoría de las prácticas sociales: particularidades, 
posibilidades y limites).35 
 
De tal manera, la práctica se constituye el arte del argumento moral y político, es decir, el 
pensamiento como lo primordial de la práctica, como la lógica que efectúan los seres humanos 
cuando se ven expuestas en situaciones complejas, es una forma de conocimiento, constituida 
en la existencia de una moral absoluta. Es la suma de acciones que se despliegan con el estudio 
de ciertos conocimientos, según el campo donde se desenvuelva el ser humano, por ello en los 
individuos en el diario vivir hacen uso de protección que realizan las personas en el momento 
de realizar sus actividades rutinarias.36 
 
El botadero, es el entorno del trabajador reciclador, como un lugar donde los restos de basura se 
arrojan sin disgregación ni procesamiento alguno, esta zona suele realizar sin criterios técnicos 
tampoco ningún tipo de monitoreo y vigilancia, es una superficie de sobrecarga de residuos que 
no se petrifican ni cubren habitualmente y eso ocasiona pestilencias desagradables, gases y 
líquidos lixiviados, quemas, humos y polvo contaminados alterando el medio ambiente como el 





Tal es así que el botadero el Milagro es a intemperie abierto, es cuna y hábitat de fauna peligrosa 
transmisora de muchas enfermedades. De la misma forma se puede observar la presencia de 
perros, burros, chanchos y diferentes animales que constituyen un riesgo perjudicando la salud 
y la seguridad en la población de dicha jurisdicción, principalmente hacia las familias de los 
trabajadores en donde subsisten en realidades infrahumanas sobre las acumulaciones de 
basurales y de su entorno, además pasan horas en contacto con la contaminación así como la 
población habitante de los alrededores incluyendo las personas vulnerables, es decir, niños, 
adultos mayores y gestantes. 
 
Otra fuente importante que es menos reconocido es la contaminación de las aguas, tanto 
superficiales como subterráneos, dado que hay un acumulo  de agua en el subsuelo llamada napa 
freática, que no son tratadas apropiadamente que pueden presentar grandiosos gastos de 
potabilización por el rebosamiento de residuos sólidos en los ríos y riachuelos, así mismo por el 
líquido percolado (lixiviado), producto de la desintegración de restos de basura en dichos 
botaderos a intemperie lo que pone en riesgo la salud de los pobladores de la comunidad.38 
 
Asimismo estos lugares deberían contar con algunos criterios como área del terreno, físicos, 
biológicos, operacionales, socioeconómicos, climáticos y geológicos, cabe la importancia de la 
extensión, cantidad acumulada de residuos, distancia a las comunidades cercana, altura de 
rumas, vegetación cercana; barrera natural; vectores en la parte física y biológica, control y 
monitoreo al  ingreso diario de residuos, arrojo de residuos biocontaminados, envases de 
agroquímicos, industriales; distancia a cantera.38 
 
El reciclaje es un proceso en donde los restos de basura se adicionan al proceso industrial 
obteniendo materia prima para su transformación en un diferente producto de composición 
parecida (cristales rotos, papel, cartón, metales y plásticos, etc.) estas constan de fases: métodos 
de tecnologías limpias, reconversión industrial, disgregación, recaudación selectiva, 




La Organización de las Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial (ONUDI) explica desecho 
como todo lo que es generado como producto de una actividad, ya sea por la acción directa del 
hombre o por la actividad de otros organismos vivos, formándose una masa heterogénea que, 
en diversos casos, es dificultosa para reintegrarse a los ciclos naturales. En el caso de restos 
sólidos municipales se emplean métodos más determinados a los restos de comestibles 
putrescibles (biodegradables) denominados basura, al igual que los desechos sólidos, los cuales 
son llamados desechos. No obstante, hay que entender que no todo lo que hoy en día se elimina 
es basura, se tiene que distinguir el material reciclable de los demás residuos que son 
predestinados a su eliminacion.39   
 
La basura, son desperdicios desechables y se considera inservible de modo que se pretende 
deshacerse de ello, también es un producto ya que se le considera sin valor, repugnante e 
indeseable por lo que habitualmente se le incendia o se le ubica en zonas seleccionados para la 
recolección para ser trasladada al tiradero, rellenos sanitarios u otra parte como los botaderos. 
Los desechos se pueden clasificar según el material del que se componen, de acuerdo a su 
degrabilidad y de acuerdo al lugar en donde se producen, estos son orgánicos e inorgánicos, los 
desechos orgánicos resultan de la materia viva e incluyen restos alimenticios, papel, cartón y 
estiércol y los desechos inorgánicos resultan de la materia inerte como el vidrio, plástico, 
metales y otros materiales.40 
 
El manejo de residuos sólidos poseen una estrecha relación con la salud de la población, que se 
ha presentado en diferentes condiciones principales, una de ellas es concerniente a la 
transmisión de enfermedades bacterianas y parasitarias así como agentes patógenos transferidos 
por los residuos como por vectores que se mantienen y reproducen en los residuos; otra situación 
es el peligro de lesionarse e infecciones causados por objetos punzo penetrantes que se hallan 
en residuos sólidos, comprometiendo en mayor  riesgo la salud de los trabajadores al manipular 
en los botaderos sin ninguna medida de protección personal y también tenemos la contaminación 
producida por la quemazón de basuras, la cual afecta al aparato respiratorio de las personas.41                                 
Ante esta situación se plantea el siguiente problema: ¿Cuál es el nivel de conocimiento y 
prácticas de bioseguridad de trabajadores informales del botadero El Milagro- Trujillo 2019? 
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Este estudio se justifica porque es una realidad problemática que se observa todos los días, en 
personas de diferentes edades tanto mujeres como hombres que trabajan en el reciclado de 
residuos sólidos en el botadero de basura de la jurisdicción de Huanchaco, sin ninguna medida 
de protección, por parte de los trabajadores que van a reciclar  en ese lugar, constituyéndose una 
inminente eventualidad para la salud de los ciudadanos por estar  manipulando sin los equipos 
de protección individual, exponiendo  también su salud de sus familiares  y de su comunidad. 
 
En el aporte teórico se utilizó los conceptos de Nola Pender para el cuidado de los recicladores 
quienes muestran barreras al no estar sensibilizados en el uso del equipo de protección personal 
y así trabajar en el botadero el Milagro. De tal modo que al adquirir la autoeficacia de la 
promoción de la salud se logrará disminuir los peligros y/o riesgos de contraer enfermedades 
infecciosas producidos por un manejo inadecuado de residuos sólidos al momento de la 
manipulación de la basura. 
 
De igual manera en la práctica, se tiene que trabajar en la atención primaria el profesional de 
enfermería debe identificar factores críticos de la peligrosidad de los residuos sólidos del 
botadero de basura que está generando y sobre todo del grupo humano inmerso en el problema, 
puesto que trabaja en condiciones adversas siendo necesario plantear estrategias que estén 
dirigidas en favorecer un control   preventivo promocional en la salud y disminuir riesgos a que 
se enfermen por una inadecuada manipulación de residuos sólidos.  Además, permitirá realizar 
gestionar y coordinar con diferentes organizaciones públicas y privadas para desarrollar y 
mejorar los estilos de vida en las personas. 
 
Además, en la metodología se tiene que con los instrumentos que se aplicaron en esta 
investigación servirán de referencia para que otros investigadores lo puedan aplicar en otros 
contextos, ampliación del campo de bioseguridad en trabajadores de diversos botaderos.  
 
No obstante, en el aporte social, se considera conveniente la investigación sobre el nivel de 
conocimiento y las prácticas de bioseguridad, donde condiciones de vida en estas personas 
trabajadoras informales son indudablemente inadecuadas, viven en una constante exclusión 
social y ambiental profundas, con incumplimiento absoluto de los derechos sociales, civiles, 
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políticos, económicos, culturales. Entre otros, ellos son caracterizados por tener un trabajo 
intensivo, no hay registro mucho menos tienen un reconocimiento laboral, tienen menos 
probabilidades de condiciones laborales y de la salud, por lo que se ve afectado sus situaciones 
de vida en los trabajadores informales. 42 
 
Se plantea las siguientes Hipótesis  
H1 El nivel de conocimiento se relaciona con las prácticas de bioseguridad de trabajadores 
informales del botadero el Milagro- Trujillo 2019. 
 
H0 El nivel de conocimiento no se relaciona con las prácticas de bioseguridad de trabajadores 
informales del botadero el Milagro-Trujillo 2019. 
 
De igual modo el objetivo general: 
 
• Determinar la relación que existe entre el nivel de conocimiento y prácticas de 
bioseguridad de los trabajadores informales del botadero el Milagro - Trujillo 2019. 
 
Así mismo los específicos son: 
 
• Identificar el nivel de conocimiento sobre medidas de bioseguridad de los trabajadores 
informales del botadero del Milagro - Trujillo 2019. 
• Evaluar las prácticas de medidas de bioseguridad de los trabajadores informales del 









2.1.Tipo y diseño de investigación: Investigación 
Es de tipo correlacional, puesto que establece la relación entre las variables, nivel 
de conocimiento y prácticas de bioseguridad. Es no experimental debido que en el 
tiempo de la investigación no hubo manipulación de las variables, solo se observó 
los hechos de acuerdo a como se presentaron, posteriormente fueron registrados a 
continuar con el estudio de la relación entre variables. Del mismo modo el trabajo 
es de corte transversal, pues la medición de las variables se realizó en un solo 
período o en un tiempo único, con el propósito de investigar los acontecimientos en 
un determinado momento como si fuera una fotografía del momento.43, 44 
 









N: Muestra de Estudio. 
OX: Nivel de Conocimiento de medidas de bioseguridad en los trabajadores 
informales. OY: Prácticas de medidas bioseguridad de los trabajadores informales. 
R: Relación que existe entre las dos variables.
Se denota de la siguiente manera: 
    O X 
       
              N                R 
     



















en medidas de 
bioseguridad 
El conocimiento es el acto 
consciente e intencional para 
aprehender las cualidades del 
objeto, en este caso los 
minadores adoptan conductas 
positivas con el fin de reducir 
riesgos que alteren su salud 
individual y colectiva.45 
 
Para la medición de la variable 
nivel conocimiento se aplicó un 
cuestionario a los trabajadores 
informales. 
BUENA: 11- 16 
REGULAR: 6 - 10 




















Son un conjunto de medidas y 
normas que tratan de resguardar 
al minador que labora en un 
espacio altamente contaminado 
manipulando los desperdicios 
sin el uso de las medidas de 
protección individual, así 
mismo la práctica es buena 
cuando es útil, suficiente y se da 
por una acción positiva, 
mientras que la práctica 
deficiente se da por una 
conducta negativa poniendo en 
riesgo la salud al contraer 
enfermedades por agentes 
infecciosos, físicos, químicos 
mecánicos y accidentes 
laborales. 46,47 
Para la medición de la variable 
práctica de medidas de 
bioseguridad se aplicó una guía 
de observación a los trabajadores 
informales, considerando los 
aspectos que el trabajador 
informal que use más de 3 
medidas de protección se le 
consideró empleando la escala de 
Likert por lo cual se empleó las 
categorías adecuado, sin 
embargo, a aquel que uso menos 
de 3 medidas de protección 
obtuvo la categoría inadecuado: 
 
PRÁCTICA ADECUADA:  
51 – 100 
 
PRÁCTICA INADECUADA:  
































Facies de alteración 








Independiente: nivel de conocimiento de bioseguridad. 
Independiente: prácticas de bioseguridad. 
 
 
2.3.Población y muestra 
  
Según reportes el Coordinador del área de Servicio de Gestión Ambiental de Trujillo 
(SEGAT) en el año 2016 realizaron un cuestionario para el estudio de la situación 
de los recicladores en los botaderos así como el centro poblado el Milagro y 
realizaron encuestas para conocer su nivel de dependencia en el trabajo, 
enfermedades que padecen, uso de medidas de protección, ingreso económico 
mensual en soles, motivos por el cual se trabaja en dicho lugar, obteniéndose un 
total de 137 trabajadores informales encuestados. Sin embargo, a partir de esa fecha 
ya no hay un registro exacto de cuantos laboran. Por lo tanto, es una población no 
conocida. (Anexo 13). 
 





Z= Nivel de confianza, comúnmente se utiliza al 95% y tiene un valor de 1.96 
E= Error de estimación, es la variación esperada entre lo que se encuentra en la 
muestra con relación a la población. Se aplica en decimales, 5% de error que es igual 
0.05. 
N= Tamaño de muestra. 
P= Proporción de la variable de estudio. 
 







               N= (1.96)2 x 0.5 x 0.50 = 3.8416 x 0.25 = 0.9604 = 384.16 
                                (0.05)2                       0.0025                    0.0025 
Donde el tamaño de la muestra es 385 trabajadores informales del botadero el 
Milagro.48 
 
CRITERIOS DE SELECCIÓN DE MUESTRA 
Criterios de inclusión. 
 
➢ Trabajadores que se dedican al reciclaje en el botadero el Milagro. 
➢ Trabajadores de ambos géneros. 
➢ Trabajadores que acepten voluntariamente participar del proyecto de 
investigación. 
➢ Trabajadores mayores de 12 años a más. 
 
Criterios de exclusión 
 
➢ Trabajadores menores de 12 años. 
➢ Trabajadores que no desean participar con el estudio de investigación. 
➢ Personal que trabaja en trasporte de la basura hacia el botadero el Milagro. 
➢ Personal que registra la entrada y salida de los carros basureros. 
➢ Adultos mayores de 18 que acuden a recoger a sus familiares que laboran en el 
botadero. 
➢ Los vendedores de productos comestibles. 






2.4.Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
 
Técnica:  
La entrevista: Se procedió a identificar a los trabajadores informales de uno a 
uno en su centro de labor con el objetivo de identificar sus datos generales y 
aplicar el cuestionario y guía de observación para medir su nivel de 
conocimientos y prácticas de medidas de bioseguridad. 
  
El Cuestionario estuvo conformada en base a 16 ítems relacionados al nivel de 
conocimiento de medidas de bioseguridad. Cada una constó de cuatro y cinco 
respuestas, de tal modo que solo una de ellas fue la verdadera. El valor mínimo 
que se consideró a cada respuesta fue 0 y el máximo 1. 
 
 Medición del cuestionario: 
• Bueno de 11 – 16  
• Regular de 6 – 10 
• Deficiente de 0 - 5 
 
Por otro lado, se empleó una guía de observación con 20 ítems, que nos permitió 
evaluar las prácticas de los trabajadores al momento de manipular los 
desperdicios en el botadero El Milagro, se utilizó los criterios de evaluación en 
base a la calificación de Escala de Likert conformado por cinco categorías y 
dándole un puntaje, siempre (4 puntos), casi siempre (3 puntos), a veces (2 
puntos), casi nunca (1punto) y nunca (0 puntos).  
 
Medición de guía de observación: 
 
• Adecuado: 51 – 100 




Al finalizar la entrevista se hizo un conteo general obteniendo un puntaje tanto 




Para su validación del instrumento se efectuó mediante la aprobación y 
corrección oportuna de 3 especialistas acerca del tema, quienes procedieron para 
su respectiva evaluación a cada una de las preguntas elaboradas en el 
instrumento, para después ser mejoradas en el instrumento de recopilación de 
datos con ellos se obtuvo la validez y la confiabilidad proporcionando 
correcciones necesarias, sugerencias de cada una para su mejora y su aplicación. 
(Anexo 8-10). 
 
❖ Mg. María Elena Valverde Rondo. 
❖ Lic. Magaly Judit Collave Salas. 
❖ Lic. Jiovanny Aguilar Valiente. 
 
Confiabilidad 
El instrumento del estudio en investigación fue sometida a una prueba preliminar 
donde se aplicó a 30 trabajadores informales. De un total de 30 pruebas 
ejecutadas a nivel piloto para medir la confiabilidad del instrumento sobre nivel 
de conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad. El valor de fiabilidad 
para el nivel de conocimiento fue de 0,84 y para prácticas de medidas de 
bioseguridad fue 0,813 según la prueba estadística de Alpha de Cronbach; lo que 









2.5. Método de análisis de datos 
 
Para obtener la recolección de datos se presentó la solicitud para el permiso 
respectivo para la aplicación del instrumento a través de documentación al 
subgerente de tratamiento y disposición final del área de Gestión ambiental – 
SEGAT, con la finalidad de obtener los datos precisos para la recolección de 
datos y aplicación del cuestionario y guía con el cargo fuimos a solicitar el 
permiso no encontrando respuesta según sus manifestaciones que no llega el 
documento a su área, luego refirió que si nos daría el permiso cuya respuesta 
fue condicionada a portar uniforme completo lo que consta de casco, respirador, 
mameluco, botas de jebe y guantes de cuero a dicho requisito se afirmó 
positivamente de parte nuestra, luego nos refirió que sería para la siguiente 
semana y luego refiriéndonos  a diferentes áreas  para informarnos acerca del 
permiso, llegando hasta recursos humanos, el cual  nos entrevistamos con el 
personal encargado del área en mención diciéndonos que nos presentáramos 
durante la siguiente semana. 
 
Posteriormente se llevó a cabo la aplicación del cuestionario y guía de 
observación, cada trabajador se dio un tiempo aproximado entre 20 a 25 
minutos para responder el cuestionario. Después de haber conseguido la 
información se trabajó en una base de datos Excel que fue ingresado al 
programa IBM SPSS (Statistica Package Forthe Social Sciences) 25 arrojando 










2.6. Aspectos éticos 
 
La investigación está basada en el código de ética cuyo objetivo es reflejar los 
valores morales en los trabajadores en su práctica diaria, ya que son seres 
humanos con los mismos deberes y derechos que cualquier persona, asimismo, 
lograr el objetivo en ellos planteados, para mejorar su calidad de vida, a su vez 
no violar los principios éticos de beneficencia, autonomía y justicia durante el 
desarrollo del estudio.49 
 
El respeto: equivale a tener aprecio, atención, reconocimiento y consideración 
por una persona, no mirando sus condiciones y modo de vida, sino se velará por 
cuidar su dignidad y se dará oído a sus necesidades teniendo presente sus 
derechos como persona, del mismo modo busca preservar y garantizar la 
privacidad del trabajador, ser tolerante ante cualquiera de sus respuestas y 
orientarlos durante todo el proceso de aplicación de los instrumentos. 
 
Justicia: sostiene a una vida en sociedad, por ellos es necesario velar para que la 
población vulnerable adquiera la igualdad en oportunidades para tener acceso a 
una atención gratuita e integral con eficacia y calidez. 
 
Confidencialidad: compromiso para no divulgar la información obtenida, con la 
finalidad que debemos salvaguardar la integridad moral del trabajador reciclador 
informal. 
 
Inclusión: se reconocerá que los grupos sociales son diferentes, de modo que, se 
apreciara sus diferencias, trabajando con respeto y reconociendo a esas 






Principio de beneficencia, lograr incrementar los beneficios y reducir los daños, 
para los minadores y la sociedad. 
 
Consentimiento informado, es un documento legal y formal voluntario donde 
el reciclador informal con su capacidad y juicio, sin intervención de elementos 
de fuerza, engaño y coacción da con libertad su consentimiento para darle a 
conocer cabalmente y de manera comprensiva sobre el estudio del cual está 


































Nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en los trabajadores informales del 






Buena 166 43,0 
Regular 118 30.6 
Deficiente 102 26,4 
Total 386 100,0 


























Prácticas de medidas de bioseguridad en los trabajadores informales del botadero El 




Prácticas de medidas de 
bioseguridad 
Frecuencia Porcentaje 
Adecuada 13 3,4 
Inadecuada 373 96,6 
Total 386 100,0 
 
 






















Tabla cruzada de nivel de conocimiento sobre prácticas de medidas de bioseguridad de 





Nivel de conocimiento de 
medidas de bioseguridad de los 
trabajadores informales El 
Milagro 
 











7 3 3 13 
% del total 
 
1.8% 0.8% 0.8% 3.4% 
Recuento 
esperado 
5.6 4.0 3.4 13.0 
Inadecuada 
Recuento 159 115 99 
373 
 
% del total 
 
41.2% 29.8% 25.6% 96.6% 
Recuento 
esperado 




166 118 102 386 
% del 
total 
43.0 30.6% 26.4% 100% 
 
 

















Chi – cuadrado 
de Pearson 
.672a 2 ,715 
Razón de 
verosimilitud 
,670 2 ,715 





a.2 casillas (33,3% han esperado un recuento menor que 5,  
El recuento mínimo esperado es 3.44 
 
   













ESTADÍSTICA DE PRUEBA:    Chi cuadrado x2c= ∑ (o - e)2 = 0.672 
           e  
Dónde: 
chi cuadrado es la sumatoria del valor observado menos el valor esperado, elevada al cuadrado 
y dividida entre el valor esperado. (Anexo 7) 
 
X2= ∑ (o - e )2     X2 = 0.672 
                       E 
 
Se concluye:  
Se acepta la Hipótesis nula que establece que no se relaciona el nivel de conocimiento con las 
prácticas de bioseguridad en los trabajadores informales del botadero el Milagro – Trujillo 2019, 
de la misma manera rechazamos la Hipótesis alternativa que establece que el nivel de 
conocimiento se relaciona con las prácticas de bioseguridad de trabajadores informales del 




















En la tabla N. º 1 sobre el nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad en los 
trabajadores informales del botadero el Milagro se encontró que el 43,0% es bueno, 
mientras que el 30,6% es regular y el 26,4% es deficiente. Al comparar estos 
resultados con otras investigaciones se tiene que divergen con Chamorro y Yandún51 
al señalar que el 83% no conocen sobre las normas de bioseguridad, asimismo el 
13% conocen. Sin embargo, converge con Llamuca Sarabia51 al encontrar que 
aproximadamente el 73% conocen sobre las medidas de bioseguridad, y el 27% no 
conocen.  
 
Al analizar dichos resultados en la presente investigación se tiene que un buen 
porcentaje conocen sobre medidas de bioseguridad lo que significa que los 
trabajadores informales adoptarían conductas positivas bajo las influencias de 
factores psicológicos, biológicos, culturales como seres humanos integrales puesto 
que tienen a la mano la información por medio de tecnologías virtuales y 
capacitaciones dadas por personas voluntarias que acuden al botadero. Asimismo, 
el beneficio percibido de acción evidenciada en el nivel de conocimiento.  
 
Por otro lado, se muestra un bajo porcentaje que no conocen sobre medidas de 
bioseguridad lo que nos indica que los trabajadores informales poseen conductas 
negativas repetitivas, una autoeficacia débil, lo que significaría que no tienen la 
capacidad, juicio y seguridad de adoptar una conducta positiva y así  cambiar sus 
estilos de vida, del mismo modo involucra factores arraigados en si como, la 
autoestima baja, la falta de identidad en la sociedad, falta de conciencia por la salud, 
déficit en la toma de decisiones.  
 
Agregando a lo anterior mencionado, se tiene que el ser humano tiene 
comportamientos y conductas que pueden ser modificadas de un estado a otro, 
mediante el fortalecimiento de la autoeficacia, es decir el trabajador informal tiene 
que empoderarse, así como los conocimientos y afectos específicos de la conducta 
37 
 
que llevan a la persona a participar y modificar las actitudes frente a las medidas  de 
bioseguridad, motivadas por el deseo de lograr el bienestar adoptando decisiones 
sobre el cuidado de su propia salud.52 
 
Tabla N. º 2 acerca de prácticas de bioseguridad en los trabajadores informales del 
botadero el Milagro, se encontró que un alto porcentaje 96.6% realizaron practicas 
inadecuadas, contrariamente a un 3.4% que fueron adecuadas. Al comparar estos 
resultados con investigaciones, se tiene que difieren con Chamorro y Yandún36 al 
señalar que el 97% realizan una práctica adecuada, asimismo el 3% una práctica 
inadecuada. De igual modo Rivera H.53 al encontrar que el 50% de los trabajadores 
tienen practicas adecuadas y 50% practicas inadecuadas.  
 
Al analizar los resultados de la investigación se tiene un alto porcentaje sobre las 
practicas inadecuadas lo que nos indica que existe la percepción de barreras de 
acciones  bien arraigadas que son negativas y que están influyendo hacia un nivel 
de riesgo muy peligroso en la salud de los trabajadores informales, cabe mencionar 
que los obstáculos son reales para ellos, tal es así,  la falta de recursos económicos, 
poca importancia en el cuidado sobre su salud, el abandono evidente y en su 
totalidad de las autoridades municipales locales y provinciales, así como las de salud 
pública para brindar medidas seguras de prevención y evitar así la discriminación y 
exclusión social.  
 
Por otro lado, la falta de control, supervisión y monitoreo de las autoridades 
municipales, evidencia el abandono y desinterés por aplicar normas en la salud, 
permitiendo el ingreso de manera libre y sin medidas de protección tales como, 
casco, lentes, orejeras, respirador, guantes de cuero, mameluco, y botas, además 
permitir el ingreso a personas consideradas de alto riesgo como gestantes, niños y 
adultos mayores. Lo que se constituye que existen influencias situacionales y 
personales que influyen en las actitudes y conductas55 de los minadores, de mostrar 
desinterés por utilizar medidas de bioseguridad durante la recolección de material 
reciclado.     
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Sustentando a lo dicho anteriormente sobre las influencias personales negativas que 
han adoptado los minadores al construir un hábitat con carpas hechas a base de 
costales de plástico donde duermen, se alimentan y en su horario de jornada laboral 
salen a recoger los insumos reciclables. Por otro lado, están expuestos a múltiples 
peligros como: la convivencia con personas drogadictas, a ser picados, y mordidos 
por muchos animales peligrosos como arañas, zancudos y roedores; también al 
consumir alimentos encontrados en medio de la basura, en muchos casos en mal 
estado, todo ello es una conducta negativa y es una influencia personal y situacional 
copiada de su mismo entorno que lo lleva a que su práctica de cuidado de la salud 
sea inadecuada.  
 
Además una de las barreras reales y evidentes en los jornaleros en su labor diaria, 
es la mala conducta en las prácticas del lavado manos que son fáciles de realizar sin 
embargo se evidencia un 76.4%  que nunca lo realizan antes, durante y después de 
la manipulación de los materiales contaminados y al momento de ingerir sus 
alimentos, todo ello por no contar con un lugar adecuado y con los insumos básicos 
para realizar este acto y disminuir el riesgo de contraer enfermedades infecciosas y 
mortales, sin duda es importante dar a conocer que la población que más labora en 
estas actividades de alto riesgo son de la etapa adulto medio con un 80.4%, los 
mismos que no acuden a realizar un chequeo general por no presentar signo de 
enfermedad teniendo como evidencia a un 47.41%, por otro lado hay un 56.2% que 
cuenta con el seguro integral SIS, quedando un 29.3% que no tienen los cuales causa 
una preocupación para la integración a recibir una atención. (Anexo 14, 17). 
 
Por consiguiente, el grado de instrucción es importante en el minador para de toma 
de decisiones frente a sus actitudes y conductas, sin embargo, se evidencia que hay 
un 34.5% que no ha culminado su primaria, y un 23.3% no tienen grado de 





Pero es importante recalcar que un porcentaje mínimo del 3.4% de trabajadores tiene 
prácticas de bioseguridad adecuada, lo que indica que están conscientes y 
comprometidos por el bienestar en su salud, dando lugar a una “autoeficacia 
positiva, con conductas promotoras de salud” 56 ya que han superado las barreras de 
acción negativas al observar a sus compañeros de trabajo que no usan medidas de 
protección personal, adoptando un estilo de vida saludable a pesar de trabajar en un 
entorno contaminado y con recursos económicos bajos que les limita a usar los 
medios de barrera pero que los minadores lo reemplazaron con otros insumos como 
protegerse la nariz y boca con retazos de tela, en reemplazo de respiradores, gorros 
y sombreros comunes en lugar de cascos, guantes de jebe y/o cuero, botas de jebe y 
mameluco.  
 
Tabla N. º3 se encontró que el 41,2% tiene un buen nivel de conocimiento, mientras 
que sus prácticas son inadecuadas, del mismo modo el 1.8 % tiene un bajo nivel de 
conocimiento y a su vez presentan practicas adecuadas seguido de un 29.8% su 
conocimiento es regular mientras que sus prácticas son inadecuadas por otro lado 
un 0.8% conocen regularmente y sus prácticas son adecuadas, en cuanto al 
conocimiento deficiente y prácticas inadecuadas se muestra un  25.6 %,  además hay 
que resaltar que un mínimo porcentaje de recicladores posee un conocimiento 
deficiente 0.8%  contrariamente a sus prácticas que son adecuadas. A esto se agrega, 
que con la aplicación de la prueba estadística chi cuadrado se estableció que el nivel 
de conocimiento no se relaciona con las prácticas de medidas de bioseguridad en los 
trabajadores informales del botadero el Milagro ya que presentó un valor X2= 0.672 
con una significación asintótica con una confiabilidad de p=0.715 % que es mayor 
a 0.05 (Tabla 4). 
 
Según el análisis de comparación de las variables tenemos que un alto porcentaje 
tiene una cognición positiva sobre los insumos o materiales a utilizar para protegerse 
del alto riesgo de exposición a microorganismos altamente contaminados, de la 
misma manera a accidentes laborales. Es decir que los jornaleros informales 
muestran un comportamiento negativo frente a su entorno de influencias personales 
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negativas, asimismo la retención de conductas negativas es grabada en su 
subconsciente de tal modo que aplica las practicas inadecuadas, no obstante, la falta 
de recursos económicos para adquirir los equipos de protección individual, 
autoestima baja al no tener la capacidad de toma de decisiones para mejorar sus 
actitudes, hay un desinterés y abandono de las autoridades públicas ya que no existe 
un control del uso adecuado de los medios protectores por lo que cada individuo 
ingresa libremente con cualquier tipo de uniforme, además la despreocupación del 
sector salud ya que no existe un control de seguimiento a los jornaleros informales, 
por otro lado tampoco hay educación preventiva frente a los riesgos expuestos en la 
salud. 
 
Opuestamente existe un pequeño grupo de jornaleros informales cuyo conocimiento 
es bueno además de presentar prácticas adecuadas. De modo que revelan una 
conducta racional efectiva motivada por un compromiso de buena intención de 
cambio de actitudes, además la autoeficacia percibida es un ente importante en los 
trabajadores ya que muestran una competencia en sí mismos para ejecutar una buena 
conducta a pesar del entorno, influencias personales y situacionales negativas y las 
barreras. Por ello es que sus conocimientos van de la mano con sus prácticas 
mediante el uso de los medios de protección individual al usar el uniforme con la 
intención de prevenir accidentes laborales, enfermedades diarreicas, respiratorias, 
gastrointestinales, tétanos, entre otros, lo que nos indica que hay una relación 
coherente de la importancia de conocer y ponerlo en práctica al adoptar buenas 
conductas. 
 
Frente a esto si comparamos con el modelo de la promoción de la salud57, el 
profesional de enfermería aunado al equipo de salud debe involucrase en cuidado a 
los trabajadores informales para fortalecer no solamente el proceso de cognición, 
sino lograr un cambio de actitudes hacia la autoeficacia y superar las barreras de 
acción que impide aplicar el uso de medios de barrera. No obstante, el MINSA tiene 
un rol importante dentro de la salud ocupacional al preocuparse por la inclusión de 
los trabajadores mediante un sistema de salud gratuito y lo que es más relevante 
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instituir normas que involucren el seguimiento de estilos de vida adecuados para el 
































❖ El nivel de conocimiento de medidas de bioseguridad de los trabajadores 
informales el 43% es bueno, seguido del 30.6% regular mientras que el 26.4% 
presenta un nivel deficiente. 
❖ Las prácticas de medidas de bioseguridad en los trabajadores informales un 3.4% 
presenta practicas adecuada mientras que el 96.6% prácticas inadecuadas. 
❖ Por lo que se concluye, que no existe relación entre el nivel de conocimiento y 
las prácticas de medidas de bioseguridad en los trabajadores informales el 
























VI.  RECOMENDACIONES 
 
 
❖ El área del SEGAT:  
• Contar con data de trabajadores informales del botadero el Milagro. 
• Gestionar y solicitar apoyo de instituciones públicas y privadas para 
proporcionar donaciones de equipos de protección personal y así 
mejorar sus condiciones de trabajo laboral. 
❖ El Ministerio de Salud debe crear programas de inclusión gratuitos para los 
trabajadores informales: ocupacionales, programas educativos e instituir 
políticas públicas para el cuidado de los trabajadores informales.  
❖ Las empresas privadas como parte de Responsabilidad Social deben fomentar 
la creación microempresarial para los trabajadores informales proporcionando 
mejores oportunidades económicas en la sociedad mejorando sus situaciones y 




















1. Espinoza A. K. Patrones de exposición y vulnerabilidad en los minadores del botadero 
de basura del Mercado Amazonas [Tesis previa a la obtenciòn del tìtulo en licencia de 
Enfermerìa].Ibarra Ecuador: Universidad tècnica del norte Facultad ciencias de la Salud 




2. Instituto N. E.I. La Libertad Resultados Definitivos [Tomo 1 aspectos generales, análisis 
de los principales resultados, cuadros estadísticos de población, vivienda y hogar y 
características de la población] Lima, octubre 2018. 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1575/ 
 
3. Llamuca S.D. Rol de la Enfermera y su Relación con el manejo de normas de 
bioseguridad en los minadores de basura de la asociación Corazón de Jesús que laboran 
en el relleno sanitario Chasinato ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua. [Informe 
de investigaciòn para ortar tìtulo de Licencia en Enfermerìa]Ambato Ecuador: 





4. Foley, Wintes, Garbage collection is “one of the most hazardous jobs” [Canadian 
Medical Association o its licensors] Canadian CMAJ. JAMC April 16, 2013. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3626824/pdf/185e284.pdf 
 
5. Cassiani S., Expanding the Roles of Nurses in primary Health Care [The Human 
Resources for Health unit of the Pan American Health Organization/World Health 
Organization (PAHO/WHO)] Washington, D.C Pan American Health Organization – 






6. Landero O.E., Núñez R.G Implementación de políticas en Salud y la intervención de 
Enfermería.[Unidad de investigaciòn Epidemiològica en Servicios de Salud ]Monterrey 
Mexico: Universidad Autònoma de Puebla, 2009.  
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfermeriaimss/eim-2009/eim091i.pdf 
 
7. Llamuca S.D. Rol de la Enfermera y su Relación con el manejo de normas de 
bioseguridad en los minadores de basura de la asociación Corazón de Jesús que laboran 
en el relleno sanitario Chasinato ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua. [Informe 
de investigaciòn para ortar tìtulo de Licencia en Enfermerìa]Ambato Ecuador: 





8. Bejarano S.M. Identificación de los agentes bacterianos causantes de infecciones del 
tracto respiratorio superior en trabajadores, minadores, del relleno sanitario del sector de 
Izamba del cantón Ambato, provincia de Tungurahua [Tesis para optar Licenciatura en 
Lboratorio Clínico] Ambato Ecuador: Universidad tècnica de Ambato Facultad de 




9. Soliz T.F Metabolismo del desecho en la determinación social de la salud Economía 
política y geografía crítica de la basura en el Ecuador. [Tesis para la obtención del Título 
de Doctor en Salud Colectiva Ambiente y Sociedad] Ecuador: Universidad Andina 




10. Rizo T.M., Murillo A.K., Rui A.S., Ortega G. Caracterización Socioeconómica y de 
Salud de Personas Recicladoras. [Reporte técnico] Nicaragua: Universidad 




11. Espinoza A.K Patrones de exposición y vulnerabilidad en los minadores del botadero de 
basura del Mercado Amazonas, Ibarra-Imbabura. [Tesis para obtención de título en 
Licenciatura de Enfermería] Ibarra Ecuador: Universidad técnica del norte facultad 




12. Escalona G. E Daños a la salud por mala disposición de residuales sólidos y líquidos en 
Dili, Timor Leste. Rev Cubana Hig Epidemiol [Internet]. 2014 Ago 




13. Damian A.I. Proyecto de Desarrollo Local: Promoviendo un adecuado manejo de 
residuos sólidos en las familias de Upis las Delicias-Reque. [Trabajo académico para 
optar el título de segunda especialidad profesional de Enfermería en salud Familiar y 
Comunitaria]. Chiclayo: Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo Facultad de 
Medicina Escuela de Enfermería, 2018. 
http://tesis.usat.edu.pe/bitstream/usat/1590/1/TL_DamianAlcantaraIngrid.pdf 
 
14. Rivera H., Benites S., Otiniano N., Yupari Irma, Gálvez P. Educación en manejo y 
distribución selectiva de residuos sólidos. Mercado Zonal Pacasmayo. La Libertad 2014. 




15. Tincopa A.S Gestión de un centro de acopio y reciclaje de reciduos sólidos urbanos e 
inclusión social de los recicladores del botadero controlado El Milagro.[Tesis para optar 
titulo de licenciado en Administraciòn]. Trujillo: Universidad Nacional de Trujillo 





16. Aristizábal G., Blanco D., Sánchez A., Ostiguìn R., The model of Health promotion 
proposed by Nola Pender. A reflection on your understanding. Enferm. Univ [revista en 




17. Raile M., Modelos y teorías en Enfermería octava edición [College of Nursing East 
carolina University Greenville, North Carolina] 2015 Elsevier España.  
 
18. Ministerios de Salud Pública del Ecuador. Bioseguridad para los establecimientos de 




19. Sistema de Gestión de la Calidad de PRONAHEBAS. [Norma Técnica N.º 015 – Minsa/ 




20. Ministerio de Trabajo y asuntos Sociales [vacunación en el ámbito laboral (Real decreto 
664) área de higiene y Medicina]Torrelaguna Madrid: Instituto Nacional de Seguridad e 






21. World Health Organization [Tetanus] Perú 2018. 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/tetanus 
 
22. Organización Mundial de la Salud [Hepatitis B] Perú 2018. 
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/hepatitis-b 
 
23. Payares L. consequences of non – use of personal protective equipment (Epp)in 
construction sector workers (Biildings) [Universidad de San Buena Ventura Cartagena 





24. Ahia, [personal protective equipment for engineered nanoparticles Nanotechnology 




25. Hernandez H., Ferreira J., Members of the joint committeee on ssafety and health at 
work in the business context university 12 (1), 91 – 108; 2016. 
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/5759637.pdf. 
 
26. Abrego D.M., Molinos B.S., Ruiz A.P., Equipos de Protección Personal [Enciclopedia 
de Salud y Seguridad en el Trabajo – Centro de Publicaciones Ministerio de Trabajo y 





27. Montanares C., Equipos de protección personal [Obtenido de Portal de seguridad, la 
prevención y la salud ocupacional] Chile, 2011 
http://www.paritarios.cl/especial_epp.htm 
 
28. Alba L.A., Fajardo O.G., Papaqui H.J., La importancia del lavado de manos por parte 
del personal a cargo de cuidado de los pacientes hospitalizados [artículo de Enfermería 
Neurol vol.13 Nª1] México, 2014.  
https://www.medigraphic.com/pdfs/enfneu/ene-2014/ene141d.pdf 
 
29. Ortega J., Rodríguez J., Importance of the safety of the workers in the compliance of 
processes, procedures and functions [Facultad de derecho Ciencias Políticas y Sociales 




30. Work Health and Safety Regulation 2011 [Licensed under a Creative Commons 
Attribution 4.0 International License] State of Queensland 2019. 
https://www.legislation.qld.gov.au/view/pdf/inforce/current/sl-2011-0240 
 
31. Cerezal J., Fiallo J., Los métodos teóricos en la investigación pedagógica, Pág. 1 - 323 




32. González E. Active and transforming knowledge: some of their relationships with 
knowledge management. ACIMED  [Internet] 2011  Jun [citado  2019  Oct  1];  22(2): 
110-120. Disponible en: http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1024-
94352011000200003&lng=es. 
 






34. Barrios K., El conocimiento libre para la transformación universitaria [Congreso 
Iberoamericano de Ciencia, Tecnología, Innovación y Educación Articulo 108]. Buenos 
Aires Argentina: Universidad Bolivariana de Venezuela; 2014, pág. 1 - 11. 
 file:///C:/Users/Ben/Downloads/108%20(1).pdf 
 
35. Aristía T. Social practice Theory: Particularities, Possibilities and Limits [Núcleo 
Milenio en energía y Sociedad ORCID: 0000-0001-5806-3328] Santiago Chile: 
Universidad Diego Portales, 2017, pág. 221 – 234.  
https://scielo.conicyt.cl/pdf/cmoebio/n59/0717-554X-cmoebio-59-00221.pdf 
 
36. Chaverra B., Una aproximación al concepto de prácticas en la formación de 
profesionales en Educación Física [Investigación Calidad de la Educación Física] 
Medellín Colombia: Universidad de Antioquia, Instituto Universitario de Educación 
Física, 2003.  
http://viref.udea.edu.co/contenido/pdf/206-unaaproximacion.pdf 
 
37. Jaramillo J.A. Guía para el diseño, construcción y operación de rellenos sanitarios 
manuales [Una solución para la disposición final de residuos sólidos municipales en 
pequeñas poblaciones] Colombia: Centro Panamericano de Ingeniería Sanitaria y 
Ciencias del Ambiente, 2002.  
http://www.bvsde.paho.org/curso_rsm/e/unidades/unidad3.pdf 
 
38. Ministerio de Salud – DIGESA Guía técnica para la clausura y conversión de botaderos 
de residuos sólidos Lima Perú: Consejo Nacional del Ambiente (CONAM) y Centro 




39. Bustos Flores, C. La problemática de los desechos sólidos. Economía [Internet]. 
2009;(27):121-144. Recuperado de: 
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=195614958006 
 
40. Vásquez A., estrategias de Educación Ambiental dirigidas al manejo sostenible de 
residuos y desechos orgánicos domiciliarios [requisito parcial para optar al grado de 
magister Scientiarum] Acarigua: Universidad Nacional Experimental de los Llanos 




41. Contreras M. Evaluación de experiencias locales urbanas desde el concepto de 
sostenibilidad: el caso de los desechos sólidos del municipio de Los Patios [Trabajo 





42. Jimeno A., Mendoza L., Perez J., Recycling analyzed from two perspectives [Dimens 
empres. - vol.10 No.1, Enero – Junio de 2012, págs. 16 -21] El Caribe: Universidad 
Autónoma del Caribe, 2012. 
 
43. Hernández R., Fernández C., Baptista P., Metodología de la Investigación. 6a edición 





44. Cazau P. Introducción a la Investigación en Ciencias Sociales [Metodología de la 
investigación pasos concretos de un científico realiza una investigación típica en ciencias 






45. Ramírez A. The theory of knowledge in scientific research: a current vision. An. Fac. 
med.  [Internet]. 2009  Sep [citado  2019  Mayo  04] ;  70( 3 ): 217-224. Disponible en: 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-
55832009000300011&lng=es.  
46. Silva P., Arévalo S., Martínez., Martínez H., et Manual de Bioseguridad Hospitalaria 




47. Real Academia Española. Definición de prácticas. [Internet]; 2010. Disponible en: 
https://definicion.de/practica/. 
 
48. Hernández R., Fernández C. y Baptista P., Metodología de la Investigación. 5a edición 




49. Martínez N., The ethics and the nursing research. Rev. Cubana Enfermería [Internet]. 




50. Opazo H., Research Ethics: From the codes of Conduct to the formation of the ethical 
sense [Reice. revist Iberoamerican Magazine about quality, Efficiency and Change in 






51. Chamorro D., Yandún P. Manejo de la bioseguridad entre los trabajadores municipales 
que clasifican la basura en la quebrada de Patabaran y su relación con el aparecimiento 
de enfermedades [Trabajo de investigación previa a la obtención del título de Licenciado 





52. Llamuca S.D. Rol de la Enfermera y su Relación con el manejo de normas de 
bioseguridad en los minadores de basura de la asociación Corazón de Jesús que laboran 
en el relleno sanitario Chasinato ciudad de Ambato, provincia de Tungurahua. [Informe 
de investigaciòn para ortar tìtulo de Licencia en Enfermerìa]Ambato Ecuador: 





53. Raile M., Marrier A., Modelos y teorías en Enfermería Séptima edición [College of 
Nursing East carolina University Greenville, North Carolina] España: 2011 Elsevier.  
 
54. Rivera H., Benites S., Otiniano N., Yupari Irma, Gálvez P. Educación en manejo y 
distribución selectiva de residuos sólidos. Mercado Zonal Pacasmayo. La Libertad 2014. 
UCV - Scientia 7(1), 2015.  
http://revistas.ucv.edu.pe/index.php/UCV-SCIENTIA/article/view/817/644 
 
55.  Lalonde, M., A New Perspective on the Health of Canadians. Ottawa, Ontario, Canadá: 
Informatión Canadá. (1974). 
 
56. Raile M., Marrier A., Modelos y teorías en Enfermería sexta edición [escuela 
universitaria de enfermería. Universidad de Almería]Madrid: 2007 Elsevier.  
54 
 
57.  Quintero E., De La Mella S., Gómez L., Health promotion and its relationship to 



















































Esquema Teoría relacionada con conocimiento y prácticas de medidas de bioseguridad en los 



























PROMOCIÓN DE LA SALUD NOLA PENDER 
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• Lavado de manos 
• Conoce la importancia del uso 
barreras de protección 
• Conoce el riesgo de trabajar 
sin Medidas de protección 
 
Prácticas: 
• Uso de medidas protectoras 
• Forma  
• Frecuencia 
• Lavado de manos 
• Facies indicadoras de 














Prueba de confiabilidad de Alpha de Cronbach para el cuestionario de nivel de conocimiento 





Nº Items 1 Items 2 Items 3 Items 4 Items 5 Items 6 Items 7 Items 8 Items 9 Items 10 Items 11Items 12 Items 13 Items 14Items 15Items 16 ITEMS TOTAL
1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 11
2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 11
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 14
4 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 10
5 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 1 8
6 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 11
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 14
8 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 11
9 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12
10 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 12
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
12 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 10
13 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12
14 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 13
15 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 5
16 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 3
17 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 6
18 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 10
19 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 6
20 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4
21 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 5
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2
23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 11
24 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 8
25 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3
26 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 10
27 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
28 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5
29 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 7
30 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 12
VAR.POBL.0.22 0.25 0.21 0.24 0.25 0.25 0.22 0.25 0.24 0.25 0.12 0.24 0.16 0.25 0.20 0.12 3.45
Estadísticos de fiabilidad K : 16
ALFA DE CROMBACHITEMS S  Si
2
: Sumatoria de las Varianzas de los Items3.45
16 ST
2
 : La Varianza de la suma de los Items14.69
a :  Coeficiente de  Alfa  de Cronbach0.82
Como α = 0.82 > 0.80, el instrumento se considera como bueno para su aplicación






Prueba de confiabilidad de Alpha de Cronbach para la guía de observación en referente a 
prácticas de bioseguridad en los trabajadores informales del botadero el Milagro – Trujillo, 
2019. 
 
Nº Items 1 Items 2 Items 3 Items 4 Items 5 Items 6 Items 7 Items 8 Items 9 Items 10 Items 11 Items 12 Items 13 Items 14 Items 15 Items 16 Items 17 Items 18 Items 19 Items 20 ITEMS
1 0 0 0 4 4 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 25
2 0 0 0 4 4 3 2 0 1 1 1 1 1 1 2 0 3 3 2 1 30
3 0 1 0 4 4 4 3 1 1 1 1 1 0 0 1 0 3 3 0 3 31
4 0 0 0 3 3 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 2 0 1 14
5 0 1 0 4 4 3 2 1 0 4 4 2 4 4 4 0 4 3 3 4 51
6 1 1 0 4 4 3 1 1 0 0 0 1 2 2 1 0 4 2 0 4 31
7 1 0 0 3 3 2 2 2 0 1 1 1 1 1 0 1 4 2 0 1 26
8 0 0 0 4 4 2 3 3 2 3 4 0 4 4 2 1 4 4 3 4 51
9 0 1 1 4 4 3 1 2 0 0 0 0 0 0 2 0 4 4 3 4 33
10 1 1 0 3 3 2 1 2 0 2 0 1 0 1 2 0 3 4 0 4 30
11 1 1 0 4 4 3 2 0 0 4 4 2 4 4 4 2 4 3 2 4 52
12 0 1 0 4 4 3 3 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 3 0 4 27
13 0 1 1 4 4 3 2 2 2 1 0 1 0 1 0 0 3 3 1 1 30
14 0 0 0 4 4 1 2 1 0 1 3 1 1 1 0 1 3 3 1 4 31
15 1 1 0 4 4 2 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 3 2 0 4 25
16 0 1 0 3 3 3 1 2 2 2 2 1 1 0 0 0 4 0 1 3 29
17 0 1 0 3 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 3 27
18 0 1 0 4 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 0 1 19
19 0 1 0 4 4 3 2 0 0 2 0 0 2 2 1 1 3 3 0 1 29
20 1 0 0 4 4 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 0 1 28
21 1 1 0 3 3 2 2 1 0 3 3 2 0 0 0 0 3 1 2 0 27
22 0 0 0 3 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 3 2 0 0 29
23 0 0 0 4 4 3 4 1 0 1 0 0 0 0 2 2 4 2 1 0 28
24 0 0 0 4 4 1 1 0 0 1 1 0 0 1 2 2 4 0 1 3 25
25 0 0 0 4 4 3 1 0 0 0 0 1 0 0 2 2 4 0 0 3 24
26 0 0 0 4 4 1 0 2 2 2 0 2 0 0 2 0 3 0 1 4 27
27 0 0 0 4 4 3 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 3 2 1 3 28
28 0 0 0 4 4 2 3 2 0 4 4 2 4 4 4 2 4 2 2 4 51
29 0 1 0 4 4 2 4 0 0 0 0 1 1 1 1 1 4 1 1 3 29
30 0 1 0 4 4 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 4 0 0 3 29
VAR.POBL.0.18 0.25 0.06 0.18 0.18 0.88 1.05 0.67 0.51 1.37 1.87 0.42 1.70 1.65 1.37 0.61 0.44 1.53 0.96 2.12 17.98
Estadísticos de fiabilidad K : 20
ALFA DE CROMBACHITEMS S  Si
2
: Sumatoria de las Varianzas de los Items17.98
20 ST
2
 : La Varianza de la suma de los Items78.92
a :  Coeficiente de  Alfa  de Cronbach0.813
Como α = 0.81 > 0.80, el instrumento se considera como bueno para su aplicación
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ANEXO 05 
“NIVEL DE CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS DE BIOSEGURIDAD EN 
TRABAJADORES INFORMALES DEL BOTADERO EL MILAGRO- TRUJILLO, 2019” 
 
INSTRUCCIONES: Se solicita su colaboración para responder el siguiente cuestionario, el 
cual se efectuará de manera confidencial, exclusivamente para efectos de la investigación en 
estudio. 
A continuación, se presenta una serie de ítems relacionados con el conocimiento de medidas de 
bioseguridad, en el cual usted deberá marcar la alternativa que usted considera que es la correcta.  
 
INSTRUMENTO Nº 1 
 
Autoras: Agustín García, Elza Maximina 
                Chacón Lozano, Cyndy Meliza 
 
A. DATOS GENERALES 
1. ¿Con que frecuencia acude a su jornada laboral para realizar la recopilación 
de residuos sólidos eliminados en el botadero? 
a. Todos los días de la semana. 
b. Solo de lunes a viernes.            
c. Dos o tres veces por semana. 
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d. Una vez por semana.                
2. ¿A qué hora inicia su jornada laboral? 
a.  Mañana 6:00 a.m. – 1:00 p.m. 
b. Tarde  2:00 p.m. – 10:00 p.m. 
c. Noche  11:00 p.m. – 6:00 a.m. 
3. ¿Usted trabaja para otra persona? 
a. Si                  ……………… 
b. No                 ………………  
4. ¿Cuenta con algún tipo de seguro de salud? 
a. SIS. 
b. Seguro Social. 
c. Privado. 
d. Ninguno. 
5. ¿Qué grado de instrucción tiene? 
a. Sin grado de instrucción. 
b. Primaria completa. 
c. Primaria incompleta. 
d. Secundaria completa. 
e. Secundaria incompleta. 
f. Superior. 
6. ¿Usted qué edad tiene? 
a. 12 – 17 años. 
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b. 18 – 25 años. 
c. 26 – 35 años. 
d. 36 a más. 
7. ¿Cuál es su sexo? 
a. Hombre. 
b. Mujer. 
8. ¿Puede usted mencionar que enfermedad padeció el año 2018 hasta ahora? 
a. Infecciones respiratorias. 
b. Enfermedades diarreicas. 
c. Infecciones de la piel. 






1. ¿Qué tipo de material recicla? 
a. Solo material orgánico (alimentos de todo tipo). 
b. Solo material inorgánico (residuos de papel, cartón, ropa, vidrio, plástico, etc.). 
c. Botellas de plástico. 
d. A y B. 
2. ¿El material orgánico que recicla, en que lo emplea? 
a. En alimento para sus animales como cerdos, gallinas, burros, y otros. 
b. Para que venda a los criaderos de cerdos. 
c. Para abono orgánico propio. 
d. Intercambio (material inorgánico). 
3. ¿El material inorgánico que recicla, en que lo emplea? 
a. Venta a almacenes de reciclaje. 
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b. Venta a empresas grandes de reciclaje. 
c. Uso personal (venta de ropa). 
d. a y b. 
 
4.  ¿Cuál es el uniforme o equipo de protección personal que debe emplear usted 
en su trabajo? 
a. Casco, mameluco, respirador, guantes de cuero, botas, lentes, orejeras. 
b. Mameluco y casco. 
c. Guantes y botas. 
d. No es necesario ninguno de ellos. 
5. Mencione la importancia del uso del equipo de protección personal. 
a. Sirve para protegerme de enfermedades y accidentes laborales. 
b. Solo me protege de accidentes laborales en el transcurso del trabajo. 
c. No me sirve para nada. 
6. Para el lavado de manos durante la jornada de trabajo ¿Sabe qué insumos debe 
utilizar?  
a. Agua y jabón. 
b. Agua solamente. 
c. Alcohol gel. 
d. No sabe. 
7. ¿En referencia al lavado de manos, sabe en qué momento debe realizarlo? 
a. Solo al manipular materiales limpios durante su jornada laboral. 
b. Solo al final de la jornada de trabajo.  
c. Antes y después de manipular objetos contaminados en su jornada laboral. 




8. ¿Ha recibido capacitación sobre la importancia del uso de equipo de protección 
personal? 
a. Una vez. 
b. Dos veces. 
c. Más de tres veces. 
d. Muchas veces. 
e. Ninguna. 
  
9. ¿Conoce usted sobre los riesgos para su salud y la de su familia llevar la basura 
recolectada a su vivienda? 
a. Enfermarse de diarreas agudas, respiratorias, de piel, dengue, y tétano. 
b. Riesgo a contraer tétanos y hepatitis B. 
c. Riesgo a contraer cáncer y VIH. 
d. Ninguna de las anteriores. 
 
10. ¿Cree usted que puede decir si cuenta con carnet de vacunación? 
a. No cuenta con carnet de vacunación. 
b. Cuenta con carnet de vacunación.  
c. Cuanta con carnet de vacunación de hace más de 10 años atrás. 
d. No sabe y/o no recuerda. 
 
11. ¿Recuerda que vacunas le colocaron?  
a. Hepatitis B y Tétanos. 
b. Influenza. 
c. No recuerda/ no sabe. 
d. Ninguna. 
 
12. ¿Sabe la importancia de estar vacunado? 
a. Protege de enfermedades mortales. 
b. Me enferman más. 
c. Nunca me he vacunado y no me enfermo. 
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d. No sabe. 
e. Me protege solo de resfríos. 
 
13. ¿Ha padecido de alguna enfermedad durante el año? 
a. Enfermedades respiratorias. 
b. Enfermedades gastrointestinales. 
c. Enfermedades de la piel. 
d. Enfermedades articulares. 
e. A y B. 
f. Ninguna. 
 
14. ¿Dónde almacena el material inorgánico que recicla antes de venderlo? 
a. Botadero.  
b. No almacena, vende diariamente. 
c. Fuera del botadero. 
d. En casa. 
e. A y B. 
 
15. ¿Cómo trasporta el material reciclado a su vivienda o almacén de selección?  
a. En moto taxi y/o moto carga. 
b. Cargándolo a espalda. 
c. El carro del almacén de selección lo recoge. 
d. En carreta. 
 
16. ¿Usted acude al centro de salud para realizarse un chequeo médico? 
a. Solo cuando se siente enfermo. 
b. A controles periódicos. 






INSTRUMENTO N. º 2 
Guía de observación referente a las prácticas de bioseguridad de los trabajadores 
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Los trabajadores y/o recicladores del botadero 
practican las medidas de bioseguridad como el 
lavado de manos. 
     
2.  
Los trabajadores y/o recicladores del botadero se 
lavan las manos antes de ingerir sus alimentos. 
     
3.  
Los trabajadores y/o recicladores del botadero 
cuenta siempre con jabón u otro material para 
higiene de lavado de manos. 
     
4.  
 Los trabajadores y/o recicladores del botadero 
trabajan con las mismas ropas que vienen de casa. 
     
5.  
Los trabajadores y/o recicladores del botadero van 
a casa con la misma ropa que trabajan. 
     
6.  
Los trabajadores y/o recicladores consumen sus 
alimentos en el área de trabajo. 
     
7.  
Los trabajadores y/o recicladores comen algún 
alimento que encuentra en medio de los residuos 
eliminados. 
     
8.  
Los trabajadores y/o recicladores refieren 
negativamente no acudir al centro de salud para un 
chequeo médico. 




Los trabajadores y/o recicladores del botadero 
usan del equipo de protección personal completo. 
     
10.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan medidas 
de protección: lentes. 
     
11.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan medidas 
de protección: casco. 
     
12.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan medidas 
de protección: respirador. 
     
13.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan medidas 
de protección: mameluco. 
     
14.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan medidas 
de protección: guantes de cuero. 
     
15.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan medidas 
de protección: botas y zapatos de jebe. 
     
16.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan medidas 
de protección: orejeras. 
     
17.  
Los trabajadores y/o recicladores utilizan en lugar 
de EPP otros accesorios como gorros, lentes de 
sol, polos para cubrir la nariz. 
     
18.  
Los trabajadores y/o recicladores llevan los 
residuos orgánicos para el consumo de sus 
animales. 
     
19.  
Los trabajadores y/o recicladores presentan algún 
tipo de signos o síntomas de enfermedad. 
     
20.  
Ha sufrido algún accidente al momento de 
manipular los residuos sólidos. 

















                                                        H1 
         H0 
       α 
 






P = Nivel de significancia 95% 
Nivel de significancia  







5.6 4.0 3.4 13.0 
160.4 114.0 98.6 373.0 
166.6 118.0 102.0 386.0 
Valor observado 
7 3 3 13 
159 115 99 373 
166 118 102 386 
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CUESTIONARIO APLICADO POR ÁREA DE  SEGAT A LOS TRABAJADORES 





DATOS GENERALES DE TRABAJADORES INFORMALES DEL BOTADERO EL 




Sexo Frecuencia Porcentaje 
Masculino 230 59,6 
Femenino 156 40,4 
Total 386 100,0 
Edad   
Adolescente 13 3,3 
Joven 56 14,5 
Joven Adulto 310 80,4 
Adulto Mayor 7 1,8 
Total 386 100,0 
Grado de instrucción   
Sin grado de instrucción 90 23,3 
Primaria completa 95 24,6 
Primaria incompleta 133 34,5 
Secundaria completa 32 8,3 
Secundaria incompleta 28 7,3 
Superior  8 2,1 
Total  386 100,0 
Tipo de Seguro   
SIS 217 56,2 
Seguro social 42 10,9 
Privado 14 3,6 
Ninguno 113 29,3 
Total 386 100,0 
Días de trabajo    
Todos los días de la semana 217 56,2 
Solo de lunes a viernes 62 16,1 
Dos o tres veces por semana 67 17,4 
Una vez por semana 40 10,4 
Total 386 100,0 
Turnos   
Mañana. 243 63,0 
Tarde. 99 25,6 
Noche. 44 11,4 
Total 386 100,0 
Trabajo independiente y/o dependiente   
Si 42 10,9 
No 344 89,1 
Total 386 100,0 







Los trabajadores y/o recicladores del botadero practican las medidas de bioseguridad 
como el lavado de manos 
 
Los trabajadores y/o recicladores del botadero practican las medidas de 
bioseguridad como el lavado de manos 







nunca 295 76,4 76,4 76,4 
casi nunca 91 23,6 23,6 100,0 











Los trabajadores y/o recicladores del botadero usan del equipo de protección personal 
completo. 
 
Los trabajadores y/o recicladores del botadero usan del equipo de 
protección personal completo. 






nunca 221 57,3 57,3 57,3 
casi nunca 121 31,3 31,3 88,6 
a veces 44 11,4 11,4 100,0 











Los trabajadores y/o recicladores utilizan en lugar de EPP otros accesorios como gorros, 
lentes de sol, polos para cubrir la nariz 
 
Los trabajadores y/o recicladores utilizan en lugar de EPP otros accesorios 
como gorros, lentes de sol, polos para cubrir la nariz 






casi nunca 15 3,9 3,9 3,9 
casi siempre 209 54,1 54,1 58,0 
siempre 162 42,0 42,0 100,0 













Los trabajadores y/o recicladores presentan algún tipo de signos o síntomas 
de enfermedad 






nunca 183 47,4 47,4 47,4 
casi nunca 134 34,7 34,7 82,1 
a veces 42 10,9 10,9 93,0 
casi siempre 27 7,0 7,0 100,0 








Trabajadores informales del botadero el Milagro que han sufrido algún accidente al 
momento de manipular los residuos sólidos. 
 
Ha sufrido algún accidente al momento de manipular los residuos sólidos. 






nunca 45 11,7 11,7 11,7 
casi nunca 107 27,7 27,7 39,4 
casi siempre 100 25,9 25,9 65,3 
siempre 134 34,7 34,7 100,0 
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